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| ANTECEDENTES
&) arquitectura de hospitales

‘ A través de las distintas épocas; el concep-
‘tq ¥ programa del Hospital ha seguido una trayecto- :
ria paralela a la evolucidn de la Ciencia Médica. )

El Hospital nace en la Edad Media como pro-
ducto directo de la caridad cristiana, donde lo im-
portante era la salud del alma, ya que la Medicina
v _ ) s6lo contaba con recetas caseras para la salud del
s ; . : - cuerpo.

L : o . El resultado arquitecténico de este concepto
e » : ' . ' hospitalario, fué una serie de edificios compuestos
de salas enormes techadas con bdvedas, donde se colo
caban filas de camas en ambos lados dejando una cir-
culacidn central. '

Ia escultura y la pintura acentuaban el ca-
r 4 . . . 0 -
racter religioso del edificio representando enfermos
moribundos o santos varones auxiliando leprosos.

Esta clase de Hospitales se pueden definir co
mo lugares hechos para morir.

En la época del Renacimiento, la Ciencia Mé-
dica habia evolucionado marcando normas cada vez mas
claras. El Hospital ya se concebia como un lugar de
trénsito temporal, donde el individuo es atendido en
su dolencia, para reintegrarlo a la vida normal.

Este tipo de Hospital considerado como un lu
gar donde se va a sufrir sdlo era visitado en caso
. : - ¢ AT . .

de accidente, intervencidn quirdrgica o epidemia.

’ A principios del siglo XIX el enorme adelan-
806 2 to de la Medicina y la compli’cacién cada vez mayor
de equipos e instalaciones, asi como la tendencia ha

cia 1l especialimacidn, dieron por Tresultado que cam
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biard en su gsencia el criterio y programa del Hospi-
5 v o , , tal, considerdndolo como un lugar donde se va & sanar,
f} : _ e » - es decir, es un laboratorio de la salud.

Esta idea bdsica para la concepcidn de un Hos *®
pitgl moderno, hace que el problema arquitectdénicosea
diffcil, ya que ademds de las dificultades técnicas,
tiene que ser resuelto de una manera primordial desde
el punto de vista estético, o0 sea que tiene que ser
Eello, es decir que sea realmente una obra de arquitec

ura.

: Guadet al referirse a esta clase de edificios
ice:
"La Arquitectura puede mucho aqui, no hagais,
bajo pretexto de dificultad hospitales inhospitalarios"
"Si el arquitecto hace algin dfa un hospital
donde el enfermo sea feliz al entrar, se habrd hecho
una obra maestra".

La elaboracidn de un proyecto de Hospital im-
plica tres etapas:

I l.- Andlisis no arquitectdénico de las necesi-
oehemiae s dades materiales y espirituales del programa.
2.~ Transformacidén del andlisis anterior en
programa arquitectdénico.
’ %,~ Sintesis arquitectdnica, es decir dibujo
del proyecto.

La primera etapa es aquella en la cual el ar-
quitecto se compenetra intimamente ocon toda clase de
individuos que actuardn dentro del organismo hospita-
lario, directivos, médicos, investigadores, enferme-
3o , : ras, estudiantes y de una maners,. primordial enfermos,
) R . _.para investigar sus necesidades materiales y espirituz
] : les. . .

Fn la segunda etapa el arquitecto vierte en
’ ' esquenas y datos el andlisis anterior, debiendo con-—
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tar ademds del asesor médico, con una serie de especia
listas de cada una de las técnicas que intervienen en
el edificio, ya que es imposible que un sélo individuo
tenga la capacidad suficiente para abarcar y conocer -
tal cantidad de técnicas tan distintas y complicadas -
como son: una §réfica solar, un sistema de cimentacion
o una instalacidn especial para un laboratorio. '

Una vez resumidos los datos necesarios el ar-
guitecto entra de 1lleno en la tercera etapa: la crea
¢ién arquitectdnica,

.




ANTECEDENTES

hospital general

El plano del Hospital General es un ejemplo
tipico del concepto médico-arquitecténico que acer—
ca de este género de edificios se tenia hace medio
siglo. Es un conjunto formado por pabellones para
enfermos, aislados entre si, teniendo en el eje cen
tral, ordenados sucesivamente, de la entrada hacia
el fondo y en edificios también separados, los ele-
mentos de cardcter central: Administracidén, Quirdfa
no, Farmacia, Cocina, Fisioterapia y Lavanderia.

Actualmente los espacios abiertos interme-
dios no se justifican ya como elemento preservador
de las impurezas y de los miasmas y por otra parte
el gran desarrollo horizontal de este tipo .de solu-
ciones entrafia el recorrido a descubierto de gran-
des distancias por parte de enfermos, médicos y abas
tecimientos., En el transcurso del tiempo, la situa
cidén dispersa y poco accesible de los servicios de
diagndstico y tratamiento, originé la adicidn de di
versos locales junto a los pabellones para los ser-:
vicios de operaciones, rayos X, laboratorios, etc.,
lo cual significa la multiplicacidén onerosa de 1los
elementos de trabajo. Es fdacil comprender que en -
nuestra época, contando con ascensores de perfecto
funcionamiento y con una técnica constructiva que
permite la construccidén vertical en gran ndmero. de
pisos, los inconvenientes apuntados pueden eliminar
se radicalmente.




ANTECEDENTES

centro médico de la ciudad de méxico

El Centro Médico de la Ciudad de México represen
ta por su finalidad e importancia, la aportacién més tras
cendente que la Secretaria de Salubridad y Asistenciapue
da hacer con relacidn al problema de la salud publica, en
sus aspectos fundamentales de prevencién, curacidn, reha
bilitacion, investigacidn y ensefianza. . -

Por su capacidad y organizacidén serd el conjumto
hospitalario mds importante del pais.

_ Substituird al actual Hospital General queen 1955
cumple 50 afios de haber sido puesto en servicio, habien

-do sido proyectado de acuerdo con los conceptos médicos

y arquitectdnicos mds avanzados de su época, pero actual
mente resulta completamente inadecuado, como se expuso -
con anterioridad.

Actualmente el desarrollo técnico de todos los -
elementos que intervienen en la construccidn, asi como g
quipo y sistemas de curacidén, permiten realizar solucig
nes mis eficientes por todos conceptos, imposibles deplan
tearse hace 50 afios.

La construccidn en altura con sus consecuentes -
posibilidades de concentracidn, economia y mejor funcio-
naniiento representa la caracteristica fundamental de la
solucidn,

El Centro Médico tendrd capacidad para 1800 ca-
mas, pero por la organimacién planteada equivale cuando
menos a una atencidn anual del doble del numero de enfer
mos del actual Hospital General, el cual fué proyectado
para 1000 camas ain cuando en la actualidad tiene por ra

zones de demanda imperiosd 1700 camas.
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o LOCALIZACION,=- DLa Ciudad deoMéxico estd situada a
197 24' 18'' de latitud norte y 99" 06' 45'' de longitud
oeste del meridiano de Greenwich y a una altura de 2 277
mts. sobre el nivel del mar.

CLIMA.- El1 clima se puede considerar tegplado, ya
que la 3emperatura media varia desde los 13.5 C. hasta -
los 190°C. y la méxima de 25°C., lo que determina una tem
peratura muy cercana a la caracteristica del confort que
es de 21°cC.

El calor tropical que corresponderia a esta latitud
estd mitigado por la altura con respecto al nivel del mar.

Durante el otofio la temperatura sufre cambios brus-
cos debido a los nortes procedentes del Golfo de México,

ILLUVIAS.- Por lo genecral la época de lluvias estd
muy bien delimitada, pues aunque llueve todo el afio, e-
xiste un periodo gque comprende a los meses de junio, ju-
lio, agosto y septiembre en los gque llueve a diario,

Las heladas y granigadas alcanzan porcentajes muy
bajos: 5 y 3 dias respectivamente.

VIENTOS.~ Los vientos dominantes son del noroeste, -
siguiéndole en importancia los que provienen del norte y
del noreste.

ASOLEAMIENTO DE FACHADAS.- De acuerdo con las gra-
ficas de asoleamiento de fachadas, podemos conecluir que
las orientadas al sureste y suroeste, son las gue reci-
ben una insolacidn mds constante durante todo el afio,
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CONDLCIONES ACTUALES DEL TERRENO

El terreno destinado al Centro Médico de la
Ciudad de México, estd localizado dentro de la zona -
hospitalaria que comprende.al Instituto de Cardiologh
Hospital Infantil y Maternidad Mundet.

Estd limitado al norte por la calle del Dr.
Norma en 418.75 mts,.; al sur por lalAwenida Central en
33%,66 mts, 3 al este por la calle del Dr, Jimenez en
345.50 mts. y al oeste por la Avenida Cuauhtémoc en,
386.77 mts., 1o que d4 una superficie de 146 576.75m:

Descontando el drea que ocupard el proyecto
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el terre
no disponible para la construccidn del Centro Médico
de la Ciudad2de México tendrd una superficie de
129 754.75 MY

Existen en el terrenoc varias arterias inte-
riores, cimentaciones, estructuras y un Hospital par-
cialmente terminado que corresponden al proyecto del
Centro Médico elaborado en 1944,

En el nuevo proyecto, se considerd la posi-
bilidad de utilizar algunas de estas estructuras y ci
mentaciones, pero el programa médico-arquitectdnico -
por desarrollar ha sido tan determinante que solamen-
te tomando en cuenta lo avanzado de la estructurayla
fuerte inversidn, se conservd dentro del conjunto que
se proyecta, el que se destinaba para Hospital de In-
fecciosos, para constituir el Hospital de HEmergencia.

Ias estructuras y cimentaciones restantes -
se demolerdn, ya que como se dijo anteriormente, el -
criterio médico arquitectdnico del conjunto no permi-
te su utilizacidn.
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EN LA REPUBLICA.- ILas estadisticas han demos-
trado que de los enfermos internados en el actual Hos
pital General, el 41% de los mismos corresponden a =
los diversos Estados de la Repdblica; siendo su causa
la falta de Hospitales Fordneos que resuelvan el pro-
blema local.

De lo anterior se deduce que la creacidn del
Centro Médico tendrd un cardcter nacional.

Siendo la Ciudad de México el punto de conver
gencia del sistema de comunicaciones nacionales, el -
Centro Médico se encuentra localizado dentro del pais
en las mejores condiciones, ya que los enfermos, ain
de las regiones mds apartadas encontrardn una via de
comunicacidén que les permita acudir a él para recibir
la atencidn médica que necesiten.

Ademds, por considerar que la Ciudad de Méxi-
co es el centro de poblacidn méds importante desde el
punto de vista econdmico, técnico, cultural y politi-
co; es obvio citar que estas razones a“irman la crea-
cidn de una obra de esta importancia.

EN LA CIUDAD,- El terreno destinado a la cons
truccidn del Centro Médico estd limitado:

Al oeste por el Jardin Estadio y Multifamiliar
Benito Judrez.

Al sur por los terrenos del Pantedn Francés,
Al este por la zona de habitacidn proletaria.

Al norte por el Imstituto de Cardiologia., Hos
pital del Nifio y la Maternidad Mundet.

- et A T




;(3 ! : ) . S ' Sg posicidn respecto al centro de la Ciudad
o : . S ' es muy prdxima y estd ligado a las diferentes zonas
de la Ciudad de México por las siguientes arterias:

Al poniente por la Av. Cuauhtémoc, que ensus
prolongaciones, permite el acceso de la poblacidn -
de las zongs norte y sur.

Al sur lo limita la Av. Central que tendrd
la afluencia de las zonas oriente y poniente.

Conviene hacer notar la cercania del Viadue
to Miguel Alemdn, arteria de circulacidn rdpida que
facilita la afluencia de la zona sur.

De menor importancéia por el lado oriente se
encuentra la calle del Dr, Jimenez y por el lado -
norte se encontrari la calle del Dr. Norma.
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CONSTDERACIONES RELATIVAS AL PROYECTO

TRV

Teniendo como base las funciones ¥ necesidades
del actual Hospital General, la Comisién Médica nom=
brada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia —
ha formulado un programa completo y pormenorizado de
godos los elementos que el nuevo Proyecto deberd con

ener.

A primera vista podria pensarse que dicho Pro-
yecto tomando en cuenta las ventajas primordiales de
la disposicién concentrada al mdximo, deberia consis
tir en un edificio con suficiente extensidn y nidmero
de-pisos para alojar todas las diversas dependencias
que marca el programa, Sin embargo, esto es imposi-
ble, pues un edificio unico de la magnitud que corres
ponden a un programa tan desarrollado resultaria mong
truosamente complicado, dificil de construir y tam—
bién de administrar. Audn en los EE.UU, no se aconse
ja actualmente la construccidn de edificios hospita-
larios para mds de 600 camas.

Por tanto fué necesario subdividir el total del
programa én las Unidades marcadas en la ldmina corres
pondiente, A cada una de estas Unidades corresponde
un edificio. DLas Unidades de naturaleza hospitalaria
se fijaron atendiendo por una parte al tipo de padeci
miento y consecuentemente a la duracidn de la asisten
cia de los enfermos hospitalizados, pues esto implica
caracteristicas especiales en la administracidn y or-
ganizacidn médica; y por otra parte tomando en cuenta
el mimero de enfermos asignado a las diversas especia
lidades, nlmero que en algunos casos ya amerita edifi
cio propio, en tatto que en otros por lo contrario, -
hace aconsejable la reunidén en un edificio comun.

La subdivisién del Hospital General en Unidades
funcionalmente definidas y autosuficientes en su man-
tenimiento asi como el desarrollo arquitectdnico de -~
esas Unidades en altura permite la mas eskrecha rela-
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cidn entre los diferentes servicios racionalmen~
te concentrados y resulta en un mdximo aprovecha
miento de los elementos de trabajo y en un mejor
dominio en lo técnico y en administrativo.

Los brincipios esenciales que han norma-
do la’dlsp05101on del plano de conjunto del Cen-
tro HMédico son:

l.- Orientacidn de las Unidades hospita- !
larias en forma que las Salas de enfermos miren
al sureste, lo cual representa obtener las dpimas
condiciones de asoleamiento para esos locales.,

2.- Disposicidn periférica de las Unida-
e ‘ T e des hospitalarias en el terreno a fin de tener -
o : R ~ ‘ para cada una accesos directos e independientes
- , I de enfermos, visitantes, personal y vehieulos de -
' : : : transporte, lo cual facilitard el control,

3.~ Sistema de circulacidn interior de
vehiculos para el transporte de enfermos de unas
Unidades a otras, de caddveres hacia el Servicio
Mortuorio Central y de articulos del Almacén Cen
tral, Bstas circulaciones interiores no se coneg
tan con las exteriores excepto en un sélo punto.

4.~ Acceso distinto y dnico de los estu-
diantes, los cuales circulardn a través de los
espacios abiertos centrales para dirigirse a las
aulas clinicas adyacentes a las Unidades. Los -
enfermos seran transportados a las aulas para e-
vitar que los estudiantes invadan los locales de
enfermos y de trabajo médico.

5.~ Ubicacidn de las Oficinas Generales,
. Auvditorio, Habitaciones y Escuela de Enfermeras,
_) ; . , ' : ) vy de Administracidn de Hospitales, los cuales ,
S son elementos centrales a los que acude gran ni-

mero de personas, hacia la Avenida Cuauhtémoc,

que es la de mayor importancia,




Las funciones caracteristicas, bésicgmente son
dos: La asistencia méddica ¥ la ensefianza médica.

Las funciones de prevencidn, proteceidn, cura-

cidn y rehabilitacidn forman parte de la primera; 1la

investigacidn y la ensefianza, en sus miltiples formas
de la segunda. .




=

UNIDAD DE NEUMOLOGIA

CENTRO MEDICO DE LA CIUDAD DE MEXICO

i N S AT o




R i At eyt e iz

A MIS PADRES

Con todo carifio dedico 1a presente
en reconocimiento de 1os estimilos
constantes que me han brindado.

e e S




UNIDAD DE NEUMOLOGIA

CENTRO MEDICO DE LA CIUDAD DE MEXICO

ANTECEDENTES
LOCALIZACION
PROGRAMA
CIRCULACIONES
AGRUPAMIENTO
ANALISIS DE PARTIDOS
PROYECTO

SUPERFICIES
ASOLEAMIENTO
INSTALACIONES
CRITERIO DE CALCULO
COSTOS




ANTECEDENTES

El afic de 1927 seflala para México la fecha
en gque la lucha contra la tuberculosis tomé propor--
ciones importantes.

Se puede considerar que con anterioridad a
dicho afio no se contaba en México con una planeacidn
médicoarquitectdnica, cuya finalidad fuera la de lo-
grar absorver totalmente la morbilidad del pais; es
conveniente hacer notar que para entonces la tubercu
losis se consideraba como un padecimiento préctica=--
mente incurable, ya que el tratamiento era incierto-
y el enfermo estaba destinado a hospitalizarse hasta
su muerte, De lo anterior se deduce que el tuberculg
so Unicamente disponia de establecimientos del tipo
de hospital general para su internamiento.

La importancia de erigir instituciones hog
pitalarias para enfermos tuberculosos, surge de la -
revisién de las posibilidades con que cuenta el pais
para alojar a dichos enfermos de la enorme radica-
cién del padecimiento en la poblacién. Sefialaré en -
forma panordmica algunos datos que dan idea de lo an
teriormente citado: al afio acontecen aproximadamente
30,000 muertes de enfermos tuberculosos y si se con
sidera que por cada muerte existen de 9 a 10 enfer--
mos, se puede afirmar que en la Repiblica liexicana =
1a morbilidad tuberculosa es alrededor de 300,000 —-
personas, para las cuales se cuenta con 4,000 camas
como méximo, cantidad que estd muy lejana de satisfa
cer las necesidades estimadas aproximadamente en una
cama por cada muerte al aflo, es decir, de %0,000 ca-~
mas.

El Comité Nacional de la ILucha Contra la -
Tuberculosis, tomando en cuenta las funciones primor
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antecedentes

st

diales de una institucidn hospitalaria que son: la
prevencidn de las enfermedades, la atencidn del en-
fermo, la investigacidén y la ensefianza, ha propués-
to que la planeacidn médicoarquitecténica se traduz
ca en la construccidn de los siguientes tipos de —
instituciones:

El -dispensario, primer contacto con el enfermo,
cuya funcion principal es la de diagnosticar el pa-
decimiento, y el gue determina si el enfermo necesi

" ta atencién hospitalaria (internamiento o consulta-

externa).

11 sanatorio, que Sé€ caracteriza por impartir-
.z e ;7
atencidn al enfermo con posibilidades de curacion.-

E1l hospital, que absorverd al enfermo tubercu-
loso crdénico y sin posibilidad de curacidén.

BTl centro de rehabilitacidén, udltima institu——-
cién que se encarga de 1a atencidén del enfermo tu--
berculoso, cuya finalidad es la de incorporarlo a -
una vida normal.

Ademds con bases en la realidad del pais,
es decir, considerando su capacidad constructiva en
este aspecto, ¥y ccn miras de solucionar en parte la
gran escasez de camss destinadas 2 1os enfermos btu-
berculosos, propone, que en 1a construccidn de cual
quier institucidén del tipo de hospital general siem
pre se piense en alojar dentro de ellos a estos en-
fermos. Siendo importante sefialar el empefio que el-

2

gobierno federal deberia de dar a la realizaclon de

[P oy




ntecedentes

los propdsitos de esta planeacidn, ya que légica~
mente el mayor porcentaje de la morbilidad tubercu
losa del pais radica en la clase humilde, ya por
motivos de deficiente alimentacidn, promiscuidad,
etc., condiciones que facilitan el padecimiento.

Siguiendo el concento y programa del -~
hospital una evolucién paralela al progreso de la
ciencia médica, es interesante conocer el proceso
ascendente de la terapéutica de la tuberculosis y
su traduccidn arquitectdénica en el tiempo. Fn los
principios de esfe siglo todavia se consideraba -
al enfermo tuberculoso como una persona desahucia
da, a la que se hospitalizaba con el dnico propd-
sito de evitar el contagio a sus semejantes. Es =~
interesante citar cémo al pabelldn de tuberculo--
sos del hospital general, le denominaba el perso-
nal médico "el pabelldn del castigo", por conside
rar que en éste, no se llegaba a resultados épti-
mos con el enfermo, ya que el tratamiento a seguir
era el de recomendar jarabes o pastillas para la
tos.

Posteriormente se sustentd la tesis de
que la curacidén del padecimiento radicaba primor-
dialmente en el reposo absoluto del enfermo y el
del exponerlo a una aereacidén completa en su alo-
jamiento, lo cual didé lugar a instituciones hospi
talarias cuya arquitectura estaba caracterizada =~
por la supresidén total de ventanas, es decir, sa-
natorios donde el enfermo se recluia indefinida--
mente proporciondndole el mayor reposo posible.
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antecedentes

Actualmente se han experimentado con mag—
nificos resultados nuevas medicinas ¥y una nueva téc
nica gquiridrgica, que hacen innecesario que la estan
cia hospitalaria sea prolongada, y que las caracte—
risticas del hospital para ftuberculosos sean mds se
mejantes a la de instituciones del ,bipo de hospital
general; el criterio de la aereacidn completa de -~
las salas de Jhospitalizados reduce su importancia =
en la curacidn del enfermo y su supresidn redunda =
en beneficio de otros factores como son, la comodi-
dad del enfermo, economia en la calefaccidn, etec.

Concluyendo, sirva todo lo anterior en --
destacar la importancia gque tendria la ereccidn de
un nuevo hospital sanatorio para enfermos tuberculp
sos del tipo asistencial, que ademds de ayudar a la
absorcidn de la morbilidad, deberd de satisfacer in
tegramente las funciones de investigacidn y ensenan
za (sustituird a los pabcllones 26 y 27 del Hospi--—
tal General de la Ciudad de Méx:ico).
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LOCALIZACION

El terreno destinado para la Unidad de =~

~Neumologia dentro del proyecto del Centro Médico de
la Ciudad de México, se localiza en la esquina que
"‘formén las calles de Doctor Jiménez por el este y -

“las calles de Doctor Norma por el norte, proponién-

dose que por ésta Ultima se realicen los accesos de

‘plblico y servicio. Dentro del Centro Médico la Uni

dad de Neumologia tendrd vecindad al sur con el Hog

pital Urbano de Emergencia y al oeste con el Hospi-

Vifal de Obstetricia y Ginecologia.




La formulacidn de este programa fué reali

zada por la Comisidn Médica nombrada por la Secreta

ria de Salubridad y Asistencia Péblica para el pro-
yecto y construccidn del Centro Médico de la Ciudad

- de México,

Siendo necesario destacar que la elabora-

-cidn de este programa ha sido realizada en una épo=-

ca, en la cual el tratamiento de los padecimientos-
tuberculosos sufre una radical transformacidn.

Ciertas dreas, servicios y equipos se han

especificado con criterio tal, que sea posible una

ulterior utilizacidén de los mismos en otros campos-
r'd . . ’ . 3 . . . -

médico-quirdrgicos (hospital cardioldgico, unidad -
% 3 VI

médico-quirdrgica general, etc.).

La capacidad para hospitalizacidén de la -
Unidad de Feumologia fluctia, de 308 camas en casos
normales a 336 como méximo, lo cual significa, to--
mando en consideracidn una estancia hospitalaria de
120 dias promedio, que en esta Unidad se podrén hog
pitalizar al afio 1,022 enfermos; pasando al capitus-
lo de la consulta externa, esta Unidad brindara fa-—
cilidades para 1,050,000 consultas externas al afio,
de las cuales el 10%, o sea 105,000 serdn de prime=-
ra vez y las 945,000 restantes, son subsecuentes. -
Tomando como punto de partida la atencidn del enfer
mo citada anteriormente, se ha elaborado este pro--
grama en todos sus servicios.
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CAPITULOS GENERAL ES .~

OFICINAS.
SERVICIOS GENERALES,

SERVICIOS INTERMEDIOS DE DIAGNOJTICO Y
TRATAMIENTO,

CONSULTA EXTERNA.

HOSPITALIZACION,

TERAPTA OGUPACIOWAL,

mUSEEANZA.
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Admisidn,

Vestibulo de entrada con puesto de informes yo—-=

distribucidn.

Espera para enfermos (apertura de expedientes en
caso de primer ingreso)

lMostrador para apertura de expedientes e infor—-
mes

Central telefdénica

Archivo clinico con 40 archiveros

Jefe del Archivo

Empleados del Archivo

Oficina de Bioestadistica

Contaduria y Caja

Trabajo Social.

Oficina del Jefe

Cubiculos para encuestas

Oficina para las trabajadoras medlco 5001ales
Oficina de la secretaria

Oficinas de Gobierno y Administracién.”

Oficina para el Jefe de la Unidad, con local
anexo para la secretaria

Oficina para el Subdirector, con anexo para

la secretaria, .
Oficina para el Superintendente y sus ayudantes
Oficina para las Secciones Admlnlstratlvao

Sala de Juntas

Jefatura de Enfermeras.

Oficina para la Jefe
Oficina para la secretarla vy las supervisoras

Servicios sanitarios para'el publico y personal

R
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IT,- SERVICIOS GENERATES,

" Servicio de Alimentacidn.

Oficina para las Dietistas y sus ayudantes
(en piso de Oficinas Generales),
Oficina para la Ecdnoma

Recepcidn de viveres

Despensa del dia -

Despensa general (granos)

Cémaras de refrlgera01on para carnes,
frutas y verduras

Tortilleria

Cocina de dietas

?eposterla, café, leche vy helado
Depdsito y lavado de & carros

Lavado de utensilios de cocina

Local para lavadc de botes

Comedor para el persomnal técnico y adminis
trativo, con cupo para 60 personas (auto-
servicio).

Comedor para el personal de servidumbre, -
con cupo para 20 personas (autoservicios
Sanitarios para el personal de la cocina

Servicio de Lavanderia,

Recibo y clasificacidén de ropa sucia

Lavado, secado y planchado

Recosido

Depdsito y entrega de ropa limpia

Oficina para el Jefe de la Lavanderla
Sanitarios para el personal de la Lavanderia
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Otros Servicios Generales.

Almacén General (exclusive alimentos y medicinas)
Local para Casa de MMdguinas, subestacidn eléctri~
ca 'y taller de reparaciones

Incinerador

Oficina del Intendente con bodega chica anexa
Vestidor y sanitario para el personal de
servidumbre, hombres, con facilidades para el
bafio (30 armarios)

Vestidor para médicos y personal administrativo
masculino, con servicios sanitarios (50 armarios)
Vestidor para enfermeras y personal administra-
tivo femenino, con servicio sanitario

(150 armarioss

III.~ SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGHOSTICO
Y TRATAMILNTO, )

Laboratorios.

Mostrador para recibo de muestras y entrega
de resultados

Oficina Administrativa

Oficina para el Jefe del Taboratorio y
anexo para secretaria

Laboratorio de Mycobacterium tuberculoso con
secciones para Hicrosconia v cultivos
Locales para animales inoculados, sanos y -
autopsias (con incinerador)

Laboratorio de Inmunologia y Microscopia
Laboratorio de Quimica Sanguinea y Orina
Laboratoric de Hematologfia, Citologia y Prue
bas funcionales
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Dos oublculos para toma de muestras, con sani-
tario comun
Local para lavado y almacén de vidrieria, cocl
na bacterioldgica
Laboratorio de Anatomfa Patoldégica con seccio-
nes para:

Jefe

Laboratorio

Archivo y secretaria

Sala de proyecciones con cupo_ para

30 personas

Fotografia

Servicios sanitarios para el personal
{hombres v mujeres)
Cuarto de aseo

Radiologia.

Sala de espera para 30 personas, comin con La-
boratorio, con espacio para 01rcula016n y esta
cionamiento de camillas

Servicios sanitarios para el publico

(hombres y mujeres)

Local para oficina del Jefe .

Local para interpretacidn

.Archivo de radiografias

Gabinete para tele-radiografia y radiografias,
con excusado, lavabo y 4 vestidores

Gabinete para tomografias, con vestidor
Cuarto oscuro central

Local para pruebas funcionales de respiracidn
y hemodindmica

Servicio sanitario para el personal (hombres
y mujeres)

Cuarto de aseo
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Farmacia.

Local para depés%to de medicamentos con mostra-
dor para recepcidn y entrega de recetas
Oficina y catdlogo

Quirdfano,

Oficina de registro de operaciones

Cuarto de reposo de cirujanos, con bafio de ducha,
retrete y lavabo

Cuarto de reposo para enfermeras, con bafio de
ducha, retrete y lavabo

Dos' quiréfanos

Sub-central de esterilizacién y lavabo para
cirujanos §
Cuarto séptico ’ '
Espacio para camillas

Cuarto de asco

Oficina para los anestesistas
Local para el equipo de anestesia
Local para recuperacién post-operatoria, con .
espacio para 4 camas Lol

Broncoscopia.

Local para diagndstico
Local para tratamientos

Central de esterilizacidn y equipos.

Oficina de la supervisora y recepcidén de
material usado

Arsenal

Depdsito de material no estéril
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_Lavabo vy preparacién de material y equipos

Esterilizacidn
Almacén de material y equipos. estériles.’

Entrega de material y equipos estériles

IV,~ CONSULTA EXTERNA.
Servicios comunes.,

Vestibulo con puesto de informes y distribucién -
Oficina para el Jefe de los Médicos de la -
consulta externa

Sala de juntas

Mostrador para recibo de muestras

Seccidn de tuberculosos adultos.

Sala de espera para 30 personas
Puesto de enfermeras y control
Dos cubiculos para toma de muestras
Cuarto de trabajo de enfermeras

© Dos locales para fluoroscopias

Cuarto para broncosconia

Cuarto para servicio dental

Cuarto para servicio de Otorrinolaringologia
Sanitarios para el piblico (hombres y mujeres)

Seccidn de nifios. (comunicacidn indenendiente
con el vestibulo).

Sala de espera para 15 personas
Puesto de enfermeras y control
Dos consultorios

Local para fluoroscopias

Un cubiculo para toma de muestras
Sanitarios (para nifios y nifias).
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Secciép para enfermos pulmonares no tuberculosos.
(comunicacidén independiente con el vestibulo).

Sala de espera para 16 personas

Puesto de enfermeras y control

Dos consultorios tipo

Un cubiculo para toma de muestras

Local para fluoroscopia

Sanitarios para piblico (hombres y mujeres)

e o o o s o

« Servicio sanitario para el personal (hombres y
mujeres).

Vo-HOSPITALIZACION.
Recepcién de enfermos.

Oficina de control

Depdésito de la ropa de los enfermos
Peluqueria

Bafio para enfermos, hombres y mujeres, con
vestidor y retrete

. Roperia (ropa clinica para enfermos hospitali-
zables)

" 8 e e

Encamamiento (para enfermos tuberculosos,
288 camas).

Estd constituido por 6 unidades, cada una con

48 camas, divididas en 5 salas para 8 camas cada -

una y 4 cuartos para aislamiento con 2 camas cada uno.
Estas unidades son las siguientes: i

Adultos hombres, 3 unidades
Adultos mujeres, 2 unidades
Nifios, 1 unidad.
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+ Cuarto para anejo de esputos

" Servicios de la Unidad.

. Bstacién de enfermeras

. Cuarto de trabaao de enfermeras R
. - Cuarto del médico interno, con retrete‘y
.. Cuarto para curaciones y eyplorac1ones'
. Cuarto séntico

. Cuarto de aseo

. Bafios para enfermos, con 4 regaderas, 2 lavabos,'“

¥y 2 retretes
. Sala de juntas
. Oficina del médico
. Cuarto de fluorosconias
. Cuarto de utllerla

~. Cuarto de roperia

« Cocing de distribucidn
. Comedor para enfermos
. Sala de dia

. BEspacio para camillas
. Terraza

Wifios (48 camas),

enfermos y los servicios de la Unidad, son iguales -~
que en el caso anterior.

Enfermos pulmonares no tuberculosos (48 camas).
La distribucién y el nimero de las salas para -
enfermos y los servicios de la Unidad, son iguales -
que en los casos anteriores.
Wotas~ Cada sala de enfermos de 8 camas, estd consti

tuida por 2 de 4 camas, por tener localizado en su -
parte . central los servicios sanitarios del enfermo.-

La distribucidn y el nimero de las salas para —
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Fotografia

‘VI.- TERARIA OCUPACIONAL,
~ Talleres. S SR
Carpinteria

Relojeria
Repujado

"Recreacidn,

Sala de descanso, destlnada tamblen paralauegos,
televisidn, etc, : i

Otros servicios.

Sala de rehabilitacidn muscular '
Salén de belleza

Peluqueria

Servicios sanitarios del enfermo
Terrazas

VII,~ BITS ENANZA,

4 aulas tipo con 45 asientos cada una
Vestidores (anexos a las aulas)

Espacio para camillas

Cuarto de utileria

Servicios sanitarios para los estudiantes
(hombres y mujeres)

Servicios sanitarios para los profesores.
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CIRCULACIONES

Considerando que las circulaciones de un hos=-
pital es la determinante de mayor jerarquia que --
condiciona el proyecto del edificio, el andlisis -
de las circulaciones debe ser el primer paso en el
estudio arquitectdénico de una institucidn hospita-
laria; consecuentemente a este estudio se presenta
el problema del agrupamiento de cada una de las -~
partes del programs para concluir con la revisidn-
del funcionamiento y caracteristicas de cada uno =
de los elernientos que participan en el futuro pro--
yecto, )

Las circulaciones las estimo divididas en dos
grupos: las circulaciones exteriores o accesos al
edificio y las circulaciones interiores, refirién~
dose éstas Ultimas a las de cualgquier tipo de per-
sona, equipo, muebles y abastecimientos dentro del
edificio,

Tos accesos del exterior al hospital son los-
siguientes:

A) PUBLICO que a su vez se dividen en:i~-

1.~ Bl acceso del enfermo que va a internarse,
el que previamente debe de pasar por la recepcidn-
correspondiente.

2.~ E1 enfermo externo que va a hacer uso de=-
las facilidades que el hospital proporciona en la-
consulta externa o en los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, el cual tiene como pri-
mer contacto las oficinas de admisidn,




‘circulaciones

3.~ El ptblico, cuya relacidn con el hospital -
€s la de tratar asuntos de caricter oficial o comer-
cial; luego su traslado se reduce a las oficinas ad~
ministrativas y de gobierno.

4,- El visitantes, que Unicamente se dirige a =

-las unidades dé hospitalizacidn pasando previamente~ -

por. un control,

B) PERSONAL,

l.- Personal superior y enfermeras, los que se
dirigen a su respectivo control, siguiendo a sus ves
tidores para pasar posteriormente a sus lugares de -
trabajo.

2,~ Personal de servicio, su recorrido es seme-
jante al anterior, Unicamente aclarando que t0dos --
los elementos arquitectdnicos dispuestos para ellos-
son diferentes de los anteriores.

C) ABASTECIMIENTOS,

los abastecimientos pueden ser: alimentos, equi
po, instrumental, etc., debiendo tener todos ellos -
un acceso y control comunes, que los distribuya a di
versos sitios de los servicios generales para gque --'
posteriormente se utilicen o consuman en el hospital,

Circulaciones Interiores.

Fundamentalmente son: las del enfermo hospitali
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circul ayc io n-es.

“raulas,

zado y las del personal de servicio que traslada a-
limentos, ropa, equipo, instrumental, etc., a fravés
de todo el edificio, Es importante en el proyecto =
al disponer los diversos elementos que lo constitu—
yen, evitar al mdximo el cruce y la identidad de —-

. circulaciones, del enfermo hospitalizado y del ser-

vicio inte;ior con las del enfermo externo y otra -
clase de publico.

A) Enfermo hospitalizado.

1.~ De las unidades de hospitalizacidn a los -

- servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.-

2.~ De las unidades de hospitalizacidn a las -

© B) Servicio Interior,

I,~ Servicio de alimentacidn, de la cocina a -

“%cada una de las unidades de hospitalizacidn {cocina
 de piso) y a los comedores de personal,

2.,- Servicic de ropa, de la lavanderia a cual~
quier parte del edificio.

3.- Materias primas, medicinas, instrumental y
equipo se trasladan del almacédn general a cualquier
parte del edificio, pasando en algunos casos las mg
terias primas y medicinas por la farmacia, y el e--
quipo e instrumental por la central de esteriliza--
cibn y equipos, para que de éstas, se distribuyan a
los servicios auxiliares de diagndstico y tratamien
to v a las unidades de hospitalizacidn.




R A AGRUPAMIENTO

= : El estudio del agrupamiento y situacidén de las
diversas partes del edificio que constituyen el hog
pital, descansa en el conocimiento del grado de uti
'llzac1on que éstas deben de ofrecer al enfermo hos=
pitalizado, al enfermo externo, al visitante y al -
publico en general; y de las condiciones favorables
que exige en su instalacidn el equipo y maqulnarla-
que participan en la vida hospitalaria, ademds se -
deben de considerar las limitaciones que las deter-
minantes fisicas, geoldgicas, econémicas, etc., en
nuestro medio existen.

Estimo conveniente el presentar de una manera-
nuy general las conclusiones del estudio de este ca
pltulo, por la gran cantidad de factores que inter-
vienen en &1, ademds por razones de dSrden seguiré,-
para mayor clarldad los grupos que constituyen el -
programa.
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Oficinas Administrativas, de Gobierno
vy Admisidn.

Su situacidn en. el edificio debe ser inmediata
al acceso principal del edificio 'y cercano a la con
-sulta externa y servicios auxiliares de dlagnostlco
y tratamiento.

SERVICICS GENERALES.

Conviene localizarlos en el sdétano y agrupar--
los en el mismo edificio en donde estan situadas ——
las unidades de hospitalizacidén para facilitar ver-
ticalmente las circulaciones, ya que la hospitaliza

A\




agrupamiento

I T PR T S e b e

cién.eg‘la que absorve el mayor porcentaje de sus
servicios (alimentacidn, rova, etc.)

HOSPITALIZACION.

Es el elemento predominante del hospital y -
estd constituido por un ndmero importante de uni-
dades iguales (plantas tipo). Su situacién se ca-
racteriza por su aislamiento con el enfermo exter
no, piblico, etc., siendo los elementos con mayor
jerarquia para agruparse con ella los servicios =
generales y las terapias ocupacionales y recrea--
cionales; conviene ademds disponerla de tal mane-
ra que pueda participar de las condiciones fisicas
més favorahles,

CONSULTA EXTLRNA,

Brinda facilidades exclusivamente al enfermo

_externo, por tal motivo su acceso debe ser inme--

diato y deberd estar agrupada con los servicios -
auxiliares de diagndstico y tratamiento, como son
los laboratorios y radiologia, asi mismo con. las
oficinas de admisidn.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO.

Los laboratorios y el servicio de radiologia
se han considerado elementos intermedios de la ~-
hospitalizacidén y la consulta externa, por lo -tan
to es recomendable agrunarlos con esta Ultima, --
concediéndole acceso a estos servicios a las uni-
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agrupamiento

dades de hospitalizacidn. Respecto a los servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento restantes,
el quirdéfano requiere la proximidad de la central-
de esterilizacidn y equipo, y de la farmacia, sien
do por estas dos dltimas, la conveniencia de agru-
parlo con los laboratorios y radiologia, pero a la
vez de darle Unicamente acceso al enfermo hospita~
lizado y al personal médico.

ENSENANZA.

Requiere el grupo de aulas dos tipos de acce
sos perfectamente diferenciados: el del estudian-
te y el del profesor y enfermo, haciendo notar —-—
que el estudiante que asiste a estas aulas en nin
gun caso debe tener acceso al hospital, por lo —-
tanto este elemento no se podrd agrupar con nin--
gin otro, facilitdndole Unicamente comunicaciones
con el hospital en forma indirecta.




FUNCIONAKIENTO

El estudio del funcionamiento de esta unidad -
consta de dos aspectos: el que determina el partidoe
del edificio y el particular de los elementos que -
lo constituye. A continuacidn presento el andlisis-
de partidos expresados en la lamina numero 2.

PARTIDO MIXTO O SEUICONCENTRADO.

Las partes del edificio se pueden clasificar y
disponer acertadamente, originando ésto la descen--
tralizacidén de los servicios generales, asi mismo -~
en é1, las circulaciones son muy desarrolladas, por
otra parte el desarrollo horizontal de este partido
implicaria gran ocupacidén de terreno, lo que no es
compatible con las limitaciones del nroyecto de con
junto. : :

MONOBLOCK. (Con gran desarrollo horizontal).

El partido en un solo cuerpo con gran desarro-
110 horizontal, representa inconvenientes en este -
caso, por no satisfacer al programa cuya condicidn-
princinal es la separacién por sexos de las unida--
des hospitalarias, no siendo posible separarlos por
el mimero de ellas, va que se requieren tanto  para
hombres, mujeres, nifios y enfermos no tuberculosos.
T.a situacidn de las diversas partes no se localiza-
correctamente y el desarrollo horizontal dificulta-
la clasificacidn de las circulaciones.

MOWOBLOCK, (Superconcentrado).

Este partido representa las siguientes venta~-—
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funcionamiento .~

.dificios

jas: redu0016n al ninimo de 1as circulaciones hori-
zontales y reduccién al minimo del terrenc necesa--
rio, ventajas que considero de poca importancia al
anulizar las dificultades que representa en otros -
aspectos y que son: gran numero de pisos, lo que im
plica problemas en la cimentacidn; dificultad en la
clasificacidn de los diversos accesos al edificio y
sobre todo d4 lugar a una clasificacién inconvenien
te de las partes del hospital.

PARTIDO CONCENTRADO EIl DOS CUERPOS. (T)

Las razones que me inclinaron a.elegir este -—-
partido son las siguientes:

Clasificacidn convenlente de las partes del e-

Cla51f10a01on conveniente de los accesos al e-

'd1f1010,,~“

Clrcula010nes horizontales moderadas,
Numero aceptable de pisos;

El terreno requerido estd dentro de las posibi
lldades del conjunto.

El funcionamiento de cada una de las partes -
del edificio se expllcara en el capitulo correspon-
diente a la descr1pc1on del proyecto.




PEOYECTO

general iid ades

La Unidad de Neumologia est4 constituida por -
dos edificios unidos por medio de puentes, resultan
do en su conjunto una silueta en forma de "T" dese~
quiligrada, cuyos ejes corren en uno de los cuerpos
de noreste a suroeste y en el otro de noroeste g ——
sureste; su posicidn en el terreno, dé lugar por el
lado de sus accesos principales y de servicio, a un
estacionamiento para automdéviles, asi como a un es~
pacio para descarga de camiones de abastecimientos,
marcandose la entrada del pdblico y personal, por -
una circulacién amplia. Por el lado sureste tiene -
como vecindad el Hospital Urbano de Emergencia, lo~.
calizdndose la circulacidn de ambulancias entre los
dos hospitales; por el suroeste se delimita por jar
dines que separan la unidad con el Hospital de Obs—
tetricia y Ginecologia.

El cuerpo cuyo eje longitudinal corre de nores
te a suroceste es un edificio formado por nueve pi--—
sos, planta baja y semi-sdétano, éste dltimo se le--
vanta sobre el nivel del terreno 1.6 mts. y se am--
plia 7 mts. mds que el ancho de toda la estructura-
superior, dando lugar a una gran meseta.

El edificio bajo estd constituido por 3 pisos-
¥y planta baja.

Las circulaciones verticales contenidas en el
proyecto son las siguientes: 2 elevadores destina--
dos al transporte de piblico, personal y enfermos,-
1 elevador de servicio y escaleras localizadas con-
venientemente.
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descripecion
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) Para mayor claridad de la descripcidén del pro=-

yecto, estimo conveniente en denominar a los dos e-
dificios que constituyen la Unidad de fleumologia, -
como sigue: cuerpo "A", al edificio alto, ¥y cuerpo-
"B al edificio bajo. ;

PLANTA BAJA.

Por medio de esta planta se realizan todos 1los
accesos al hospital; la situacidn de los diversos =
elementos arquitectdnicos es la siguiente: los ser-

vicios de personal, "la recepcién del enfermo que va

a internarse y los accesos del piblico, enfermos, -

personal y abastecimientos, en el otro cuerpo ocupan
do parcialmente la planta, se encuentran las aulas,

destinadas a la ensefianza de los estudiantes de me-

dicina.

PRIMER PISO.,.

Las oficinas de gobierno, administracidn y ser
vicio social, agrupadas con la admisidn del enfermo,
se encuentran localizadas en el cuerpo "A" y comuni
cadas por medio del puente con la otra ala del hos=
pital, en donde se encuentra la consulta externa, -
la que se caracteriza por estar dividida en 3% sec--
ciones: la del adulto tuberculoso, la del nific tu--
berculoso y la del enfermo nulmonar no tuberculoso,
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SEGUNDO PIsoO.,

En este nivel, correspondiendo al cuerpo "A"
se encuentra la primera planta de hospitalizacién,-
integrada al sureste por 10 salas de 4 camas cada u
na con gervicio sanitaric para cada 8 enfermos, -
por 4 cuartos de aislamiento con posibilidades de a
lojar 2 camas cada uno, también con servicio sanita
rio comin para cada 4 camas; por el frente de las =~
salas de 4 camas, se localizd una terraza para uso
de los enfermos ambulantes, que requieren de un si=
tio al aire libre para realizar terapias recreacio-
nales. ‘

Al noroeste, se localizan los servicios propios
de este tipo de unidad, siendo necesario precisar -
por su importancia, que la posicidn del puesto de =
enfermeras se buscd coincidiera con el centro de -—
gravedad de las camas.

En la planta correspondiente al otro edificio,
se dispusieron los laboratorios y el servicio de ra

dioclogia, teniendo los dos una sala de espera comin.

TERCER PIS O,

En este nivel se localiza la segunda planta ti
po de hospitalizacidn, correspondidndole en el otro
edificio, los servicios auxiliares de diagndstico' y
tratamiento, que son los que tienen mayor utiliza--
cién en la atencién del enfermo internado, los ele-
mentos arquitectdnicos que forman esta planta son:-




el quirdfano, el laboratorio de anatomfa patoldgi-
ca, la central de esterilizacién y equipos yla far
macia,

PLANTA TIPO.,

Los niveles del segundo al octavo piso, corres
ponden a las unidades de hospitalizacidn que estén
localizadas en el cuerpo "A", coincidiendo las dos
primeras plantas, con los laboratorios y servicio-
de radiologia en el segundo piso y con el quirdfa~
no en el tercero, las cinco plantas réstantes so--
brepasan en altura al cuerpo "B", la descripcidén -
general de la distribucidén de estas unidades se hi
20 anteriormente,

WOVENDO PIsSO.

Ultima planta del edificio alto, localizdndo-
se en ella los servicios de uso exclusivo del en=:-
fermo internado, siendo éstos servicios la rehabi-
litacidn y las terapias ocupacionales y recreacio-
nales constituidos por talleres, sala de descanso,
saldn de belleza, peluqueria, sala de recuperacidn
muscular y servicios sanitarios, el resto de la su
perficie del piso se destindé a terrazas.

SEMI-~-SO0OTADNO,

La cocina, lavanderia, casa de mdquinas, sub-
estacidn eléctrica, almacén general, almacén de ro
pa del enfermo hospitalizado y vestidores del per-
sonal de servicio ocupan totalmente esta planta; -
la posicidn de cada uno de éstos elementos estd --
condicionada por factores muy diversos, por 1lo gque
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descripecion-

J

conside;é interesante exponer el estudio de superfi
cies, calculo de equipo y funcionamiento de algunos
de los servicios generales en la ldmina ntmero 8. -

En términos generales se puede describir la --
distribucidn en la siguiente forma: en uno de los -
extremos se localizé la casa de miquinas junto con- SR
la subestacidn elédctrica en el sitio que correspon- R
de aproximadamente al centro de gravedad de la Si--
lueta que forman los dos edificios, la cocina, almg
cenes y vestidores en la parte central y en el ex—— . R
tremo noreste la lavanderia. ‘ CoE




SUPERFICIES

Creo conveniente establecer una comparacidn
de los coeficientes que resultan del proyecto de
esta unidad, con los marcados en los standards de
otros paises en lo referente a la hospitalizacidn,

S, Alemdn S.Americanc U,N.

Superficie por cama en 5 5
cuartos de enfermos. 6 M2 8 M~ B.27 M

: S M Superficie por cama del 5 5 5
[ ‘ L : - piso de hospitalizacién, 21.37 M 25.15 M° 25,75 M° -

Superficie total por ca :
na, 41.98 M2 51,54 M2 k9,02 M2

Respecto a los coeficientes que se refieren
a la superficie por cama en cuartos de enfermo y el -
de superficie por cama en el piso de hospitalizacién,
podremos notar en el cuadro anterior, que se encuen--
tran ligeramente mayores gque los marcados en los stan
dards, pero se debe a que los encamamientos de la uni
dad de neumologia, requieren servicios sanitarios y -
closets para ropa del enfermo dentro de los cuartos.
Por otra parte, la superficie total por cama resultan
“te en la unidad ge neumologia, se encuentra entre las
marcadas en el standard alemin y el standard america-
no, a pesar de que en estos no se consideran elemen—-
tos como las aulas entre otros.




ASOLEANMNIENTO

Las condiciones de asoleamiento de
1as dlferentes fachadas de la Unidad de Neumolg
gla, concluidas en el anilisis respectivo son -
las siguientes:

FACHADA SURESTE

Se han orientado, hacia esta fachg

da los cuartos de enfermos? por constituir 1la -

mejor or1entac1on del edificio, ya que recibe -
el mayor nimero de horas de sol durante el dia,
siempre por las mafianas, sobre todo en invierno,
estacidén con las temperaturas mds bajas® del afio,

FACHADAS NOROESTE Y SUROESTE

Son las fachadas que_se encuentran
en las condiciones mds desfavorables de asolea~
miento, vervigracia en el verano, estacid:. més
calurosa del afio, estas fachadas reciben el ma-
yor ntmero de horas de sol. Ademds convine se-
fialar, que en casi todas las estaciones del aflo
reciben sol por la tarde, cuando la humedad ‘del
aire es més reducida.

FACHADA NORESTE

Las condiciones de asoleamiento de
esta fachada, se puedanconsiderar intermedias,
entre las de la fachada sureste y las noroeste
y suroeste,

PROTECCIONES
Block de vidrio. Resuelve el pro-

blema de proteccién contra el sol, pero su gran
costo constituye su mayor desventaja.
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Persianas movibles. E1l funcionamlento

de los sisbemas mecédnicos, representan en su man-

tenimiento la desventaja mds sefialada de este sig
tema.

Losa volada sobre el pafio de fachada.
No soluciona el problema, a menos, que su dimen--
sién sea considerable, debido s lg direccidn de -
los rayos solares.,

Por dltimo, las persianas venecianas,
por su economia, duracidén y facilidad de manejo,

 representan la solucidén del problema.en todas las

fachadas, con excepciédn de la fachada sureste, en
la que la protececidén contra el sol, la constituye
las terrazas de enfermos, voladas 2.30 mts. sobre
el pafio de fachada,




INSTALACTONES

La diversidad y complejidad del problema, me
limitan a prestar de manera general las instalacio--
nes necesarias, en este proyecto y a citar las carac
ter{sticas més sefialadas.

INSTALACION ELECTRICA.- La instalacidn eléc-
trica debe de proporcionar energia a los siguientes
servicios: -

Iluminacién y contactos

Instalacién de emergencia

Sonide (llamadas de médicos y enfermos)
Intercomnicacién

Tiempo sincronizado

Teléfonos

Y las especialis aplicadas a la calefag
cibn, bombas y maquinaria en general.

mgHDOOLO oD
e N s

La instalacidn eléctrica estd constituida --

'Eor los siguientes elementos fisicos: la sub-estacién

a cual tiene como funcidén la de distribuir la ener-.
gia a cualquier lugar del edificio, por medio de los
tableros de distribucidn, localizados en sitios con-
venlentes, y por Ultimo, las lineas de alimentacién
que parten de los tableros a donde estdn localizados
los aparatos. .

INSTALACION SANITARIA.~ De las instalacio--
nes, la sanitaria constituye uno de los problemas de
mayor importancia, ya que requiere facilidades para
su revisién por el constante peligro de fugas de agua;
ademds, debe de caracterizarla su elasticidad, ya que
el hospital requiere en ocasiones -algunos cambios de
instalacién, o bien, necesitard la instalacidn de mug
vos muebles,




instalaciones
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Por los motivos anteriores, se ha pensado en
%roponer plafones desmontables en sitios estratégicos
circulaciones), para facilitar el acceso a las tube-
rias horizontales, localizadas libremente, entre la -
estructura y el plafond, ademds, en el proyecto, se
ha dispuesto en lo posible ductos verticales que acom
pafien a los miebles para que asi puedan visitarse to-
talmente toda la instalacidn.

CALEFACCION,- El sistema de calefaccidn, serd
a base de agua caliente, encontrindose dividida en W
circuitos correspondiendo cada uno de ellos a las di-~
ferentes fachadas del edificio, por considerar que lag
necesidades de calentamiento, serdn las mismas en to-
dos los pisos de una fachadaj; salvo en el caso de las
unidades de hospitaligacidn (fachada sureste), en las
que se ha pensado, que las salas de encamamiento, por
requerir constante ventilacidn y tomando en cuenta su
magnifica orientacidn, se considerdé innecesario la ing
talacidn de convectores.

Por requerir considerable pendiente las tube-
rias de agua caliente, se ha propuesto para la condug
cién de ellas, se alojen en un espacio libre desarro-
llado a lo largo de todas las fachadas, formado por un
volado de las losas de entrepiso,

AIRE ACONDICIONADO.- Este sistema se empleard
en los quirofanos, por requerir estos, condiciones de
temperatura y humedad éptimas; y en las aulas por en-
contrarse completamente cerradas.

VENTILACION,- Se instalardn extractores de --
aire, en las salas demyos X, en los serviclos genera
les localizados en el semisédtano y en el local para =
animales de laboratorio.




instalaciones

INSTALACIONES: ESPECIALES.- Oxigeno entubado,
que se utiliza en los cuartos de aislamiento de las uni
‘dades de hospltallzac1on ¥ en el quirofano, en las sa-—
las de operaciones y en el cuarto postoperatorio.

Aire
Gas
Vacio

Estas tres Wltimas instalaciones se utilizan
rutlnarlamente en los laboratorios.
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CRITERIO DE CALGCULO

El disefio de la Cimentacién y de la Estruc-

“tura de la Unidad de Neumologia, normada tomando en

consideracién los datos y proposiciones de los espe
cialistas, asi como las csracteristicss del proyec-
to arquitecténico, E1 cdlculo serd realizado por -
los Ingenieros especializados, concretédndome dnica-
mente en este capitulo a presentar los puntos mis -
interesantes del problema.

Sub-suelo
Cimentacidn
Estructura

SUB-SUELO,- Con el resultado de las propie-

* dades fisicas de los diferentes estratos, se han -

construido los perfiles de los suelos, los cuales -
expresan en forma simplificada lo siguientes:

1) El nivel de agua fredtica se localiza =~
de 2 a 2.50 mts. bajo el nivel Superficial.

2) TRelleno superficiél de escombros y sue-
los ‘arenosos con un espesor promedio de 1,20 mts.

3) Arcillas limosas y arenosas compactas -
hasta los 4 & 5 mts.,

4) Arcillas volcénicas sensibles y altamen
te comprensibles con altos contenidos de humedad a-

z

barcando de los 5 6 6 hasta aproximadamente 38 mts.

, 5) Primevra capa resistente compuesta por -
limos arcillosos y arenocsos de los 38 a los 40 mts.

6) Depdbsito de arcillas volvéinicas de los
40 a los 45 mts.




CRITERIO DE CALC'UL'.OJ

7) Depdsito de gran espesor de arena, de

los 45 mts. hasta mds alld de los 70 mts.

NOTA < Se ha considerado gque cargas sobre
el terreno de mis de 2 tons, pormt®, producirén -

‘asentamientos importantes.

CIMENTACION.- La cimentacién propuesta pa

ra.los edificios de la Unidad de Neumologia es 1a

siguiente:
HOSPITALIZACION (Edificio Alto)

En este cuerpo el sistema de flotacidn se
ha considerado como el mis adecuado, dando lugar
a una excavacidén de 6.50 mts. de profundidad y con
una amp11a01on de base de 7 mts., para lograr com
pensar casi la totalidad de 1ls carga, quedando una
sobre carga restente, la cual deberd de aplicarse
il suelo y recibirse por medio de pilotes de con-
rol,

CONSULTA EXTERNA (Cuerpo Bajo)

Como en el caso anterior la cimentacién -

'sera por flotacidén y la profundldad de la excava-

¢idn en este cuerpo serd de 4 mts,, para llegar a
una compensacién completa,

Para evitar que este cuerpo se vea afecta
do por los hundimientos del cuerpo de hospltallza
cién se recomienda se construya después de haber

~terminado éste y se calcule gue sus asentamientos

han concluido., Se propone pilotes de control co-
mo medids de previsién de los hundimientos,
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ESTRUCTURA

E1l disefio de la Infraestructura es el
siguiente:

Debido a la ampliacién de base para -
conseguir mayor compensacidén se ha disefiado -
en el sentido transversal del edificio de hos
pitalizacidn, marcos rigidos que absorban los
momentos producidos por la reaccidn del terre
no en este ampliacidn. Estos marcos estidn -
formados por las trabes de c1menta01on, tra--
bes de la planta bajs, postes del sétano y la
teralmente por pilastras de concreto, ligados
longitudinalmente por trabes de concreto se-~
cundarias localizadas en los niveles de la -~
planta baja y de la cimentacidn.

La estructura del ed1f1c10 de Hosplta
lizacién se puede describir de la manera si-
guiente:

Transversalmente ‘estd constituida por
dos entre-ejes a 6.70 mts., de distancia con -
volados 'en los entrepisos de 2,30nmts.-y 3.00m.
a cada uno de los lados, en el otro sentido -
la separacién de ejes de postes es de 8.80 mt.
Esta estructura corresponde del 20. al 8o. pi
so, el primer piso carese del volado de 3 mts,

En la estructura del otro cuerpo, los
ejes de postes se encuentran; transversalmen—
te a cada 4,50 mts. en 2 entre -ejes extremos
¥ a 3.50 mts. el intermedio; el entrepiso vue
la 1.40 mts., de los ejes de los postes extre-
mos. FEn el otro sentido la distancia entre -
postes es de 6,30 mts.,

R
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En ambos edificios las trabes principa-
les van en sentido transversal, apoyandose las trabes
secundarias en estas.

) Las secciones que resultaron en el cil-
culo son las siguientes: en el Edificio de Hospita-
lizacidn, trabes con peralte mdximo de 0.75 mts,,pos
tes con éiémetro de 0.90 mts. en sétano reduciéndose
gradualmente hasta 0.4%0 mts. en la Wltima planta.

En el cuerpo de.consulta externas tra--
bes con peralte maximo de 0,55 y pnostes que tiuctian
de 0.50 mts. a 0,30 mts.
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. Me concretaré en este capitulo a presentar el
costo aproximado del edificio, debido a la imposibili--
dad de determinarlo por no disponer de los elementos ne

‘cesarios para ello.

-estimacién-~

Superficie total construida 16471 M2
Costo por M2 de superficie construida $ 800,00
Costo de la construccién $13,176,800.00
Costo del equipo (40% de la construc- '

c¢ién 5,270,720.00
Costo total $18,447,520.00

Siendo el costo total de la Unidad de Neumo-
logia de $18,447.520, y el nimero de camas de 336, se
ede concluir, que el costo por cada cama serd de
5u54,909.oo

Costo, que por tratarse de un hospital para
enfermos crénicos, se podria estimar alto, pero toman
do en cuenta el aumento de los precios de los siste--
mas constructivos y de los equipos, es aceptable esta
estimacidn,
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